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1. Giris

Metabolik sendrom; insilin direnci, abdominal obezite, glikoz intoleransi, diyabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligini kapsayan sistemik
bir endokrinopatidir. Metabolik sendrom tedavisinde tibbi yontemlerinin yaninda
kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinden biri akuprestir. Akupres noninvaziv
bir akupunktur yontemidir. Konu ile ilgili calismalar incelendiginde akupresin obez
hastalarin kilo vermesine yardimci oldugu, hipertansiyonu kontrol ettigi, tip 2 diyabette
kan glikoz duizeyini dustirdigu ve dislipidemide trigliserit diizeyini azalttigina dair
kanitlar bulunmaktadir. Metabolik sendromla iliskili yuksek riskli hastalar tespit etmek
ve Onleyici/koruyucu onlemler olarak tamamlayici tedavi yontemlerini belirleyerek
hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak oldukg¢a 6nemlidir. Metabolik sendrom risk
faktorlerinin 6nlenmesi ve kontrollinde akupresin etkisi konusunda yapilan randomize
kontrolli calismalar sonucunda hemsirelik girisimlerinde bakima yonelik kanita dayal
uygulama ornekleri ortaya cikabilir ve akupres uygulama rehberleri gelistirilerek
hastaligin bilesenleri kontrol altina alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, akupres, hemsirelik.

Abstract

Metabolic syndrome is a systemic endocrinopathy covering insulin resistance, abdominal
obesity, glucose intolerance, diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension, and
coronary artery disease. Acupressure is one of the complementary treatment methods
that is used in the treatment of metabolic syndrome in addition to medical approaches.
Acupressure is a noninvasive acupuncture method. When the studies are investigated
related to topic, there are some evidence related to the effect of acupressure on helping
obese patients for losing weight, on controlling hypertension, on lowering blood
glucose level in type 2 diabetes, and on decreasing triglyceride level in dyslipidemia. It is
quite important to establish the high-risk patients associated with metabolic syndrome,
and to plan and to implement nursing care by determining complementary treatment
methods as preventive/protective measures. Evidence-based practice examples for
care may emerge in nursing approaches as a result of randomized controlled studies
conducted on the effect of acupressure in the prevention and control of the metabolic
syndrome risk factors, and the components of the disease can be controlled by
developing acupressure application guides.

Keywords: Metabolic syndrome, acupressure, nursing.

gelistirilen farkh terminoloji ve tani kriterleri ile 21. ylizyilda

Metabolik sendrom (MetS) insilin direnci sendromu ve
Sendrom X olarak da adlandirilan, insilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glikoz intoleransi veya diyabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi gibi metabolik hastaliklarin varligi ile karakterize
sistemik bir endokrinopatidir (1). MetS bilesenlerinden
abdominal obezite, bozulmus glikoz metabolizmasi,
dislipidemi ve hipertansiyon giderek artan onemli bir
saglk sorunudur (2-3). Bu bilesenlerin birlikteligi ve iliskisi
20. ylzyilin ilk dénemlerinde arastirilmaya baslanmis olup,

da en ¢ok arastirilip, incelenen konulardan biri olmustur (4).

Metabolik sendrom ve iliskili risk faktorlerinin iyi bilinmesi,
ylksek riskli hastalarin ayirt edilmesi, énleme/koruyucu
olarak tamamlayici tedavi ydntemleri belirlenerek
hemsirelik bakiminin planlanmasi, hasta ve ailesine gerekli
konularda danismanlik olduk¢a énemlidir. Bu nedenle bu
makalede kritik 6nem tasidigini diistindigiimiiz metabolik
sendrom risk faktorlerinin onlenmesi ve kontrollinde,
glincel bilgiler 151ginda akupresin hemsirelik girisimlerine
rehber olusturmasi amaglanmaktadir.
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2. Epidemiyoloji

MetS, tum dinyada obezitenin artisiyla morbidite ve
mortaliteye neden olan hastaliklar grubudur. MetS
stkhgl diinya genelinde yas, cinsiyet, etnik koken,
diyet aliskanhklari,  tani icin kullanilan kriterlerin
birbirlerinden farkli olmasi gibi sebeplerden 6tiri
degiskenlik gostermektedir. Teknolojik gelismeler,
sedanter yasam ve diyet aliskanliklarina bagl olarak
ozellikle batili toplumlar risk altindadir. Gorlme sikhgi
tiim yas gruplarinda yiiksek olmakla birlikte yasla artisi
ile dogru orantilidir ve (5-7) kadinlarda daha yuksektir.
Kadinlardaki artis hizinin abdominal obezite ile iliskili
olabilecegi distintlmektedir (6, 8-9). Turkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasi (METSAR) 2004 yili calhismasinda,
Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin
Tedavi Panelilll (NCEP ATP IIl) kriterlerine gore metabolik
sendrom varhgi, erkeklerde %28, kadinlarda %39,
6 olmak lizere toplamda %33, 9 olarak bulunmustur.
Metabolik sendromun erkeklerde ve kadinlarda yasla
birlikte arttigi, kentsel (%33, 8) ve kirsal (%33, 9)
kesimde benzer oranlarda oldugu goérilmdastar (10).
Ulkemizde, diinyadaki bircok llkeye gére daha yiiksek
olan metabolik sendrom gorilme sikligi ne yazik ki hala
artis gdstermektedir (11). ileriye Déniik Kentsel ve Kirsal
Epidemiyoloji (PURE) calismasinin 2012 yil izleminde,
Uluslararasi Diyabet Federasyonu kriterlerinde gore
metabolik sendrom prevalansinin %49, 9'a (erkek:
%46, 9; kadin: %51, 7) ulastigr belirtilmistir (12). Tark
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri 2012
kohortunda da, erkeklerde bel cevresi kesim noktasi
>95 cm alinarak NCEP ATP Il kriterlerine gére PURE
calismasi ile benzer oranlar (toplam: %49, 9; erkek: %45,
1; kadin: %54, 5) rapor edilmistir (13). Her iki kisiden
birinin diyabet ve kardiyovaskdiler hastaliklar agisindan
riskaltinda oldugunaisaret eden bu sonuglar, tilkemizde
kronik hastaliklara yénelik miicadelenin artarak devam
etmesi gerektiginin 6nemli bir gostergesidir (14).

3. Etyopatogenez

Metabolik sendromun fizyopatolojisi ile instlin direnci
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Genetik olarak insilin
direncine yatkin kisilerde dengesiz ve asiri beslenme,
sedanter yasam tarzi ve yetersiz fiziksel aktivite varhgi
metabolik sendrom gelisme riskini artirmaktadir. Yag
dokusundaki artis ile instlin direnci arasindaki yakin
iliskinin yani sira kas huicrelerindeki yag birikiminin de
instlin duyarlihginda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.
Yapilan calismalarda adiponektin (Sekil 1) diizeylerinin
metabolik sendrom vakalarinda belirgin olarak
disik oldugu gorilmustiir. Bununla birlikte hastalik
gelisiminde genetik faktorler de etkilidir. Obez her
olguda insilin direnci gelismedigi veya insilin direnci
olanlarda da metabolik sendrom bilesenlerinin degisik
fenotiplerde gelismesi bu durumu agiklamaktadir.
Ornegin; insilin direnci ve obezitenin sik gérildigi
Pima yerlilerinde, tip 2 diabetes mellitus (DM) sikliginda
artis tespit edilirken, hipertansiyon veya hiperlipidemi
gorilme sikliginda artis goralmemistir. (15).

4.Akupres
Akupres  (Shiatsu), shi=parmak ve atsu=basing
kelimelerinden olusan, geleneksel Cin tibbindan

koken almaktadir. Noninvaziv akupuntur olan akupres
vicuttaki enerji kanallar araciligiyla bozulmus enerji
dengesini ve enerji i¢ akisini saglamak icin vicut
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yuzeyindeki farkli noktalar lzerine vicudun belli
noktalarina parmaklar, el, avugici, el bilegi ile fiziksel
olarak basing uygulanarak veya akustimilasyon cihazlar
kullanilarak gerceklestirilen tamamlayici bir tedavi
yontemidir. Akupres'in endorfin, asetilkolin, dopamin,
enkefalin salinimini uyararak homeostatik, otoimmin,
sedatif, analjezik ve motor fonksiyonlari iyilestirici etkisi
oldugu bilinmektedir. Diinya saglik érgiiti'niin (DSO)
akupunktur ile tedavi edilebilir hastaliklar listesinde
MetS bilesenleri olan obezite, hipertansiyon, diyabet
ve hiperlipidemi bulunmaktadir. Akupres invaziv
degildir, uygulamasi kolaydir. lyi bir danismanlikla
hastalar guivenle kendilerine uygulayabilir (16- 23).

ADIPONEKTIN

Yag dokusundan

salgilanir.

Serbest yag
asitlerini

Glikozu Trigliseridleri

PLAZMADAN TEMIZLER

AYRICA, hasarlt damarlarin duvarinda birikerek inflamatuvar
mediatdrlerin olumsuz etkilerini engellemektedir.

Sekil 1. Adiponektin mekanizmasi
5. Metabolik Sendrom Bilesenlerinde Akupresin Yeri

5.1. Obezite

DSO obeziteyi, yag dokularinda saghgr bozacak
olciide anormal veya asiri miktarda yag birikmesi
olarak tanimlanmistir. Gunlimizde ise eriskinler icin
obeziteyi en saghkh tanimlayan ara¢ beden kiitle
indeksidir (BKi). Agirhgin kilogram cinsinden, boyun
metre cinsinden karesine boélinmesi ile hesaplanir.
BKi degeri 25 kg/m*den fazla olan kisilerin saglik
sorunlari artmaya baslamis ya da risk grubundadirlar.
BKi degeri 30 kg/m*den fazla olan kisiler obez olarak
tanimlanir  (24-26). Akupresin obezite tedavisinde
etkili oldugunu gosteren calismalari inceledigimiz de
sonuclarin cogunlugu beden kiitle indeksini azaltmada
etkili oldugunu (27-34) (Tablo 1). Huang ve ark. (34)
yaptigi meta analiz ve sitematik derleme calismasinda
18-60 yas arasi asiri obez denekleri iceren 7 calismayi
inceleyerek tek basina, diyet ve/veya egzersizle kulaga
yapilan akupresin, o6zellikle viicut agirliginin, beden
kitle indeksinin azaltilmasinda ve bel cevresinin
inceltilmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Cha ve
ark. (32)'nin yaptigi bir calisma da ise kulak bolgesine 8
hafta akupres uygulanarak yapilan calisma sonucunda
akupres uygulanan obez c¢ocuklarin bel ve kalca
cevresinde incelme tespit edilmistir . Yeh ve ark. (31)
ise 10 hafta akupres uygulamasi sonucu akupresin kilo
vermede etkili oldugu sonucuna varmistir. Pitler ve ark.
(35) akupresin obezite lizerinde etkisinin zayif oldugu
sonucunu ortaya koymustur.
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Tablo 1: Obezite Tedavisinde Akupres Calismalari

Yazar ve Yil Calismanin Uygulama sikhgi Akupres noktalar
tipi
Cha ve Park, Randomize- Haftada iki gtin Shenmen
2019 kontrollu
8 hafta boyunca Spleen
Endocrin
Stomach
Hungar
Cha ve Park, Randomize- Ginde Ug kez Shenmen
2020 kontrollt yemek 6ncesi
ve kendini ag
hissettiginde Spleen
8 hafta boyunca Endocrin
Stomach
Hungar
Hsieh ve ark., Randomize- Haftada bir kez Shenmen
2012 kontrollt
Spleen
Mouth
Stomach
Small intestines
Yeh ve ark., Randomize- Guinde 4 kez Shenmen
2015 kontrollu
10 hafta boyunca Stomach
Endocrine
Hunger
Darbandi ve Randomize- Yemeklerden Shenmen
ark., 2012 kontrolli once
Mide
6 hafta boyunca
Hunger
Mouth

Centre of Ear Sanjiao

5.2. Hipertansiyon

Metabolik sendrom, kan basincinda artis, abdominal
obezite ve insilin direnci ile iliskilendirilmektedir
(36-37). Visseral yag artisi, farkli mekanizmalar ile
kan basincinda artisa yol acabilmektedir. Muhtemel
mekanizmalar arasinda; artmis visseral yagin intrarenal
basinci arttirmasi sonucu NaCl geri emilimini artirmasi,
renin-anjiyotensin sisteminin bircok bilesenin adipoz
dokuda bulunmasi ve visseral adipositlerin hipertrofisi
ile anjiotensinojen Uretiminin artmasi yer almaktadir
(38-40). insiilin direnci gelismesi durumunda, insiilinin
vazodilatasyon etkisinin azaldigi ancak bdbreklerden
sodyum geri emilimine olan etkisinin devam ettigi
dustndlmektedir. Bunun yani sira hem serbest yag
asitleri hem de insilin, sempatik sinir sistemini aktive
ederek kan basincinin yikselmesine neden olmaktadir
(36). Literatirden elde edilen sonuclarda akupresin
hipertansiyon Uzerine tedavi edici etkisinin oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (21, 41-43) (Tablo 2).
Ornegin; Lin ve ark. (21)'nin yaptigi calismada akupresin
kan basincini disirmede etkili oldugu belirtilmistir.
Diger bir meta analiz ve sistematik derlemede kan
basinci degerini distrmek ve uygun hedefe ulasmak
icin antihipertansif ilaglara ek olarak hipertansiyonu
olan hastalara kulak ¢cevresi akupres tedavisi 6nerilmistir
(43).

5.3.insiilin Direnci

insiilin  direnci,  normal konsantrasyonda dolasimda
bulunaninsulininkas, karacigerve adipoz doku gibi periferal
dokularda normal/yeterli insilin cevabini Gretememesi
olarak tanimlanan patofizyolojik bir durumdur. Fiziksel
inaktivite, obezite, genetik faktorler, ileri yas gibi
faktorler insulin direnci gelisiminin nedeni olabilmektedir
(1-3). insiilin direnci durumunda, pankreas B-hiicreleri
hiperglisemiyi onleyebilmek icin daha ¢ok insilin salgilar.
Hiperinsilinemi,  normogliseminin surdirilmesi gibi
instllinin bazi biyolojik aktivitelerini kompanse etse
de, instiline olan duyarliigin azalmasi her metabolik
yolakta ayni degildir. Bu nedenle hiperinsilinemi, insulin
direncinin metabolizma Uzerindeki tim olumsuz etkilerini
ortadan kaldiramamaktadir. Sonug¢ olarak, inslline
verilen bu fazla cevap ve diger yandan duyarli dokularda
verilemeyen cevap, metabolik sendromun klinik sonuglari
ile iliskilendirilmektedir. ilerleyen siirecte pankreas
B-hicrelerinin,  dokulardaki bozulmus instlin cevabini
kompanse etmek icin yeterli insilini Gretememesine bagl
olarak hiperglisemi ve tip 2 diyabet gelisebilmektedir
(44). Diyabet tedavisinde akupresin etkisi incelediginde;
Fitrullah ve ark. (45)'nin yaptigi calismayla akupresin kan
glikozunu azaltmada etkili bir ydntem oldugu belirlenmistir.
Bay ve ark. (46) de yaptigi calismayla akupresin, tip 2
diyabetik hastalarin kan glikozunu azaltmadaki etkisini
desteklenmistir. Literatlirde akupresin diyabetin neden
oldugu komplikasyonlarin tedavisinde etkili oldugunu
gosteren calismalara da rastlanmaktadir (47-49). Liu ve ark.
(47) kulaga uyguladigi akupres ile yiiksek riskli diyabetli
kisilerde antioksidatif enzim konsantrasyonunu arttigi
sonucuna varmistir. Bazi calismalarda diyabetli hastalara
uygulanan akupresle kan glikoz seviyesinde iyilesme tespit
edilememistir (48-49 ).

Tablo 2: Hipertansiyon Tedavisinde Akupres Calismalari

Yazarlar Cal Uygul Akupres noktalar
tipi sikhigi
Lin ve ark., Randomize- 1 uygulama Taichong noktasi
2016 kontrolli
(akupres 6ncesi
ve sonrasl
degerlendirme)
Li ve ark., Randomize- Guinde 2 kez Shenmen
2014 kontrolli
4 hafta Taixi

boyunca
Yeh ve ark Randomize- Giinde 3 kez Shenmen
2015 kontrolli

10 hafta Sympathesis

boyunca

Kidney
Liver
Heart
Subcortex
5.4. Dislipidemi
Dislipidemi, lipoproteinlerin  sayir ve islevlerindeki

bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). Metabolik sendrom
hastalarinda kardiyovaskdler olaylarin en 6nemli nedeni
obezite ve insilin direnci etkisi ile gelisen aterojenik
dislipidemidir. insiilin direncinin gelismesi ve serbest yag
asitlerinin artmasi ile karacigerde trigliserit sentezi artar.
Bu fazla trigliseritler ¢cok dusik yogunluklu lipoprotein
(VLDL) kolesterol icerisinde salgilanir. insilin direnci
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ve metabolik sendromda ortaya cikan dislipidemide,
karacigerdeki VLDL sekresyonunun artisinin énemli
roli oldugu bilinmektedir. Kolesterol ester transfer
protein; trigliseritleri(TG) VLDLden LDL (dusik
yogunluklu lipoprotein)’'ye doénustirir. Ayni zamanda
kolesterol esterlerinin LDL'den VLDLye de dontisiminu
saglamaktadir. Boylece, LDL'nin bilesimindeki kolesterol
esterleriazalirancaktrigliseritlerartar (14, 50). Metabolik
sendromda total HDL (ylksek yogunluklu lipoprotein)
disi kolesterol yiikselmesine ragmen LDL degerlerindeki
artis anlamli degildir. Ancak daha aterojenik olan, ky-
LDL'nin (Kiguk Yogun Duslik Yogunluklu Lipoprotein)
sayisi genellikle artmistir. Ortaya ¢ikan bu dislipidemik
tablo bircok hastalik riskini de ortaya cikarmaktadir.
Dislipidemi tedavisinde akupresin etkinligini gosteren
calismalara bakildiginda, Cha ve ark. (32) yaptigi
calisma da trigliserit diizeyindeki azalma anlamli iken,
yine baska bir calismada total kolesterol ve disuk
yogunluklu lipoprotein  kolesterol  seviyesindeki
dizelmenin anlamli oldugu belirtilmistir (33). Hsieh ve
ark. (28)'nin yaptigi calismada ise akupresin TG, HDL ve
LDL degerleri Gzerinde etkili olmadigi belirtilmistir.

6. Sonuc

Bu sonuglar dogrultusunda akupresin metabolik sendrom
risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontroliinde hemsirelik
girisimlerinde yer almasi icin daha fazla kanita ihtiyag
vardir. MetS bilesenlerine uygun akupres noktalari secilerek
blyuk o6rneklem gruplarinda literatir dogrultusunda
iyi tasarlanmis randomize kontrollii calismalar yapilarak
kanitlarin  artirlmasi  6nerili.  Randomize  kontrolli
calismalar sonucunda kanita dayali hemsirelik bakimina
yonelik uygulama ornekleri ortaya ¢ikabilir ve akupres
uygulama rehberleri gelistirilerek hastahgin bilesenleri
kontrol altina alinabilir.

7. Alana Katki

Akupres uygulamalari, metabolik sendrom risk aktorlerinin
kontrol altina alinmasinda kanit temelli hemsirelik
bakimina katkida bulunabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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